Carátula 
SEÑOR PRESIDENTE.- Continuamos con la sesión. 


SEÑOR LARA GILENE.- Antes de que ingrese la otra delegación, quiero recordar algunos temas que sería bueno que la Comisión 
comenzara a analizar. 


En primer lugar, hace tres sesiones que figura en el orden del día el proyecto de ley relativo al Índice Medio de Salarios. 


También creo que habría que iniciar el estudio de otros asuntos como, por ejemplo, el que tiene que ver con la regulación del 
otorgamiento de las pensiones graciables; es más, me parece que deberíamos considerarlo lo más pronto posible, porque se 
relaciona con la elaboración del Presupuesto. 


Otro tema que, naturalmente, con el tiempo necesario sería conveniente abordar -creo que también está esperando el estudio de 
esta Comisión- es el proyecto de ley vinculado a la jubilación de los artistas. Esto ya lo hemos hablado y se lo presentamos en 
primera instancia al Presidente del Banco de Previsión Social para que se fuera analizando en ese ámbito. He conversado a este 
respecto con el señor Senador Lorier y creo que estamos de acuerdo con que es prioritario sacar adelante un proyecto que trata 
una situación que ya lleva 25 años de reclamos por parte del SUA que, junto con quien lo elaboró -el ya fallecido Oldemar 
Perurena- presentó un anteproyecto de 34 artículos. Luego, el tema pasó a estudio de la Comisión de Seguridad Social de la 
Cámara de Representantes, que lo aprobó -creo que por unanimidad- por lo que, tomando en cuenta que la iniciativa debe ser del 
Poder Ejecutivo, antes de traerlo a esta Comisión habría que pedir la opinión de los Ministerios involucrados, para conocer su 
posición. Debo agregar que se fueron eliminando distintos artículos y, del texto de 34 artículos originales, quedó un proyecto de 16. 
Posteriormente, luego de un acuerdo que hicimos con el SUA, quedó la redacción definitiva que presentamos con la firma de todos 
los componentes de esa Comisión. 


Creo que se trata de un asunto -y esta es una opinión personal- en el que se observan las enormes dificultades que, sobre todo los 
actores, tienen para venir a plantear sus reclamos. No sé si eso está bien o mal, pero uno que ha hablado con ellos -además, son 
por todos conocidos- percibe que su postura es que debe hacérseles un reconocimiento. Al respecto comentaba previamente con el 
señor Senador Lorier que tengo una enorme amistad con Pepe Vázquez -quien fue Presidente del SUA en su momento- y me 
señalaba que no tiene ningún tipo de cobertura. Incluso, no se va a poder jubilar aunque salga la ley. En ese sentido, podemos 
seguir nombrando una cantidad muy importante de personas que son orgullo de la cultura de nuestro país y que se encuentran en 
la misma situación. Me parece que, por lo menos de a poco, tenemos que comenzar a introducirnos en el análisis de este tema. 


El otro instrumento que tenemos para estudiar es el de las pensiones graciables. Todos sabemos cómo es ese procedimiento y, si 
no las regulamos, si bien cualquiera de nosotros puede presentar un proyecto, simplemente se tratará de una aspiración, porque 
después se requiere de la iniciativa del Poder Ejecutivo. En mi opinión -y ya lo he dicho en reiteradas oportunidades- vemos gente 
que es un orgullo para nuestro país -y que, sobre todo en los momentos más difíciles estuvieron presentes- a la que le cuesta 
reclamar algo que entienden que se ganaron, cosa que personalmente comparto. 


Esto es algo muy difícil. En nuestra experiencia, hemos visto que a algunos les costaba acompañar el proyecto, salvo el caso de 
Pepe Vázquez y otros. Sin embargo, la reivindicación me parece sumamente justa; por otra parte, debemos reconocer que nunca 
hubo un reclamo de su parte para que se hiciera justicia. 


Este es un tema que se da al revés de los demás; por lo general, los trabajadores reclaman; pero estoy seguro de que los actores, 
los músicos y la gente de la danza no van a venir a hacerlo, más allá de que -y esto seguramente es compartido por los señores 
Senadores- quienes están a la cabeza de este grupo, ¡vaya si se han ganado y merecen este beneficio! 


Por estos motivos, y por mi experiencia anterior, creo que este proyecto va a depender mucho del trabajo de la Comisión. 


SEÑORA DALMAS..- En realidad, debo confesar que esta mañana, cuando leía el orden del día de la Comisión, sentí que -esto no 
es una crítica, sino más bien una autocrítica- este Cuerpo está produciendo poco. Creo que, entre otras cosas, se debe a que el 
período de sesiones del Senado -que es cuando funciona- y otras circunstancias como la campaña electoral del mes de mayo, han 
entorpecido un poco nuestro trabajo regular. De hecho, soy consciente de que hay proyectos de ley presentados -estemos o no de 
acuerdo con ellos- de los que ni siquiera hemos iniciado un estudio. 


En consecuencia, para dar un sesgo positivo a mi observación, creo que sería aconsejable tomar un proyecto -el que consideremos 
prioritario- y concentrarnos en él. Podría ser, por ejemplo, el de las pensiones graciables, que tiene además una repercusión 
presupuestal, en momentos en que estamos casi a las puertas de la consideración del Presupuesto quinquenal. Comparto la 
preocupación en cuanto a que, cuando hemos tenido que votar -obviamente, de forma voluntaria- determinadas pensiones 
graciables, sentimos que ingresamos a un área indebidamente desregulada y que queda, en cierta forma, a la iniciativa del Poder 
Ejecutivo o de algún Legislador. Por ello, nunca sabemos a qué atenernos en esa votación. A veces, depende hasta del 
conocimiento que personalmente se tenga de la persona que se presenta, lo cual no es justo, objetivo ni adecuado a los tiempos; 
tampoco lo es en relación al conjunto de los recursos de la Seguridad Social, como hoy está planteado. 


En consecuencia, propongo dos cosas. La primera, que por lo menos esta Comisión tenga una sesión más la próxima semana 
fuera del período normal de sesiones; y la segunda, que incorporemos al orden del día el proyecto relativo a las pensiones 
graciables, cuyo estudio va a requerir, por supuesto, la opinión del Poder Ejecutivo, al que habrá que convocar, por más sencillo 
que parezca. 


De esta manera, podremos ir produciendo de a uno los proyectos, por la positiva o por la negativa, agregando o quitándoles 
artículos, según sea necesario. Creo que una de las formas más concretas de proceder es sesionar la semana que viene, porque 
no tenemos tiempo material. Sé que nuestra obligación también es escuchar las inquietudes de las delegaciones que nos visitan, 
pero además debemos darnos los tiempos como para producir leyes. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En el mismo sentido del planteamiento formulado, creo que la Comisión debería reunirse una vez más 
para considerar el proyecto de ley relativo a las pensiones graciables y poder enviar al Poder Ejecutivo la iniciativa sobre las 
jubilaciones a que hizo referencia el señor Senador Lara Gilene. De esta manera, estaríamos dejando abierto un ámbito de 
discusión de ese proyecto -sin que el mismo figure en el orden del día- hasta tanto nos sea remitido el informe de parte del Poder 
Ejecutivo, como una forma de ganar tiempo. Reitero que en la próxima sesión consideraríamos el proyecto de ley a que aludió la 
señora Senadora Dalmás y, por Secretaría, se enviaría la otra iniciativa al Poder Ejecutivo. Luego, se coordinará si el informe será 
por escrito o verbal, como una forma de avanzar en el tema y no tener que realizar una nueva sesión en la que se tenga que 
analizar el punto. 


Si hay acuerdo entre los miembros de la Comisión, fijaríamos la próxima sesión para el jueves 21 de julio a la hora 10 y 30. 
(Apoyados) 


Entonces, a modo de resumen, digo que la próxima sesión de la Comisión será el jueves 21 del corriente para considerar el 
proyecto de ley relativo a las pensiones graciables y, por Secretaría, se elevará al Poder Ejecutivo la iniciativa sobre pasividades. 
De esta manera, una vez que los representantes del Poder Ejecutivo, por escrito o en forma verbal, soliciten comparecer en este 
ámbito, los recibiríamos sin necesidad de tener que volver a incorporar el punto en el orden del día. 


Cabe señalar que la próxima sesión será con carácter extraordinario porque está fuera del período ordinario de sesiones. Teniendo 
en cuenta el futuro que se nos viene, me parece que las sesiones de la Comisión van a ser más. 


SEÑORA DALMAS.- Así como me manifesté acerca de la producción de esta Comisión, quiero decir que a veces hay reclamos de 
parte de los señores Legisladores del interior que destinan los jueves y viernes a desempeñar otro tipo de tareas políticas, que 
también son importantes. Esta fue la razón por la que propuse sesionar el próximo jueves; justamente, para respetar esto y no 
imponernos regímenes que después no podremos cumplir. Si en esa oportunidad estamos de acuerdo en fijar otra convocatoria 
fuera del período de sesiones, así lo haremos, una a una. 


(Apoyados) 


(Ingresan a Sala representantes del Instituto Nacional de Oncología, del Instituto de Traumatología y Ortopedia, del Instituto 
Nacional de Reumatología y del Servicio de Enfermedades Infectocontagiosas) 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Asuntos Laborales y Seguridad Social tiene el agrado de recibir a los representantes del 
Instituto Nacional de Oncología, del Instituto de Traumatología y Ortopedia, del Instituto Nacional de Reumatología y del Servicio de 
Enfermedades Infectocontagiosas. 


La Mesa quiere dejar constancia de que los representantes de las Colonias Psiquiátricas, que habían solicitado una audiencia y 
estaban citados para el día de hoy, no han concurrido. En su lugar se presentaron los trabajadores de los diferentes centros 
técnicos especializados mencionados y nuestra Comisión, sin perjuicio del cambio del orden del día, recibe su comparecencia para 
que efectúen sus planteos. 


Sin más trámite, le cedemos el uso de la palabra. 
SEÑORA TORRES.- Gracias por recibirnos. 


Somos integrantes de la Federación de Salud Pública y, personalmente, represento al Servicio de Enfermedades 
Infectocontagiosas. 


Vamos a entregarles una carpeta que tiene la documentación que estamos manejando en este momento que detalla todo el tema 
que nos ha traído aquí. 


Antes que nada quiero decirles que nuestra presencia, en realidad está, de alguna manera, involucrada con las declaraciones del 
Presidente de la República del día 13 de abril, quien en la Facultad de Medicina manifiesta el traslado de los cuatro Institutos, a 
saber, de Oncología, de Traumatología, de Reumatología y el Servicio de Enfermedades Infectocontagiosas, al Hospital de 
Clínicas. 


A título de recuento de todo esto y para explicar el por qué estamos aquí, debo decir que a posteriori, el 12 de mayo, hubo una 
reunión con el Consejo Directivo del Hospital de Clínicas de parte de las autoridades del Ministerio de Salud Pública, que contó con 
la presencia de los trabajadores del Hospital de Clínicas, de las autoridades del Ministerio, de ASSE, de la Dirección de Crónicos y, 
en definitiva, de toda la cúpula. Sin embargo, los trabajadores de la Salud Pública de los centros involucrados no nos enteramos 
hasta que un compañero nos hizo llegar las actas de esa reunión donde se hablaba de nuestro traslado. 


A partir de ahí se pide una reunión con carácter grave y urgente a la Ministra, que confirma las palabras del señor Presidente de la 
República. 


A posteriori, nosotros pedimos una reunión al doctor Tabaré González -Director de ASSE- y allí surge la contradicción. Digo esto 
porque el doctor Tabaré Vázquez habla de que, como dije, los cuatro centros van a ser trasladados, la doctora María Julia Muñoz 
reafirma estos conceptos, pero el doctor Tabaré González desconoce, primero, el haber estado en esa reunión -a pesar de figurar 
presente y hablando en sus actas- y segundo, habla de que existe la intención pero que no hay un proyecto realmente establecido. 


En la copia que les estamos dejando de las actas se habla de un período de estudio de no más de dos meses. 


Entonces, si eso fue en mayo, quiere decir que estamos en tiempo de que se eleve al BID el proyecto final de traslado por el cual 
se estarían otorgando U$S 17:000.000 a razón de U$S 3:500.000 anuales. Pero esto es para después de presentado este 
proyecto. 


Nosotros inferimos que detrás de todo esto, si bien no se dice públicamente, hay un interés económico que hace que estos centros 
sean insertados dentro del Hospital de Clínicas, es decir, el Banco Nacional de Citostáticos, el Banco Nacional de Medicación anti 
retroviral, que maneja el Servicio de Enfermedades Infecto Contagiosas y el IMAE que maneja Traumatología. También inferimos - 
porque no existe el manifiesto- que también es bueno contar con el edificio de Reumatología y dejar de alguna manera perdidos 
dentro del Hospital de Clínicas cuatro centros de referencia nacional. De allí surge nuestra gran preocupación, porque si hablamos 
desde siempre que íbamos a ser un gobierno participativo, uno de los involucrados en todo esto no fue llamado a las reuniones. 
Por otra parte, no entendemos, ni por qué ni para qué, se quieren trasladar estos servicios e institutos, de manera de perderlos 
dentro de lo que es el Hospital de Clínicas. Además, consideramos que el Hospital de Clínicas no reúne ni va a hacerlo, las 
condiciones necesarias para manejar todo lo que es la consulta y el trabajo de cada uno de los institutos en forma individual. 
Estamos hablando de un servicio de enfermedades infecto contagiosas que tiene, al año 2004, 30.000 consultas anuales; un 
Instituto de Oncología que tiene, al año 2004, 30.000 consultas anuales; un número muy importante de consultas reumatológicas y 
también otro tan importante de consultas traumatológicas. A eso le tenemos que sumar lo que es la parte quirúrgica de Oncología y 
de Traumatología. En esas actas se dice que el Hospital de Clínicas podría incorporar parte de lo que es la Traumatología y, por 
otro lado, el Coordinador Quirúrgico dice que no se podría absorber el número de intervenciones que tiene Traumatología. En lo 
que hace a nosotros y a esta Comisión, nuestras preguntas de alguna manera quedan insertas en estos planteos. ¿Cuál es el rol 
que nosotros vamos a jugar? ¿De quién vamos a depender? Por un lado se trata de hablar de lo que es nuestra carrera funcional 
como funcionarios de Salud Pública pero, por otro, vamos a estar funcionando dentro de un Hospital de Clínicas dependiente de la 
Facultad de Medicina. Oncología tiene un régimen jubilatorio y de trabajo especial. Nosotros, como trabajadores del área de los 
Infectocontagiosos, tenemos un régimen jubilatorio especial mediante una ley que fue derogada y con posterioridad, aprobada 
nuevamente, con un régimen de dos por uno. ¿Eso se va a respetar? 


Nosotros como funcionarios, ¿vamos a seguir permaneciendo en nuestros lugares de trabajo como funcionarios del Instituto de 
Reumatología, de Oncología, de Traumatología o Infectocontagiosos o vamos a perdernos en el mundo de lo que es la población 
de funcionarios del Hospital de Clínicas? Y si mañana precisan un enfermero o un médico en el piso ocho o cuarto, ¿va a partir 
alguna de las unidades que están de alguna manera perdidas en esos espacios que van a dar? ¿Qué va a pasar con la población? 
La población que se asiste hoy, ¿va a seguir manteniendo como centro de referencia nacional a cada uno de los Institutos al 
tenerlos perdidos en el Hospital de Clínicas? 


¿El Hospital de Clínicas será capaz realmente de modificar su infraestructura, cuando ya sabemos que desde el punto de vista 
edilicio no lo puede hacer? Cabe agregar, que no lo puede hacer porque no se puede tirar la mitad del Hospital para dejarlo tal 
como se hace a nivel mundial, en aquellos países donde se tiende a la creación de centro asistenciales con no más de cuatro o 
cinco pisos, con estructuras preferentemente horizontales y no verticales como la del Clínicas. 


También nos preguntamos cuál va a ser nuestra seguridad como funcionarios y de quién vamos a depender. Por un lado, se habla 
y se nos pide que hagamos un presupuesto de funcionalidad en conjunto con las autoridades de cada una de las Unidades 
Ejecutoras y que apostemos al quinquenio pero, por otra parte, se nos dice que nuestros centros serán trasladados al Hospital de 
Clínicas. Sabemos que se trata de un proyecto, que existe la intención y que no se sabe cuándo se va a concretar. Entonces, nos 
preguntamos: ¿se va a gastar dinero una y otra vez en cosas que ya están hechas? ¿Por qué no se apuesta a la funcionalidad que 
tenemos? ¿Por qué no le damos a cada uno de los servicios e institutos este presupuesto que nos pidieron y probamos si pueden 
ser viables? Si realmente no son viables con ese presupuesto que estamos pidiendo, pues volvamos a conversar. En todo caso, 
primero apostemos a lo que hoy tenemos. Muchos institutos como, por ejemplo, el de Reumatología y Oncología se manejan con 
un buen porcentaje de dinero de la población que les llega a través de las rifas, donaciones y por el trabajo de las comisiones 
creadas a ese respecto. Si se visitan esos centros, se podrá apreciar que para nosotros es un gusto ver que toda esa 
infraestructura nueva es parte de cada uno de los pacientes que allí se atienden y que se sienten cómodos como en su casa. 
Entonces, ¿por qué sacarlos de esos lugares que son, podríamos decir, su hábitat? 


Quiero aclarar que no estamos en desacuerdo con que se apueste a la jerarquización y potenciación del Hospital de Clínicas como 
tal, sobre todo, cuando se habla de un proyecto y de un gran centro, por ejemplo, de transplante hepato renal, otro cardiovascular y 
uno de cáncer. Por cierto, en muchos países existe ese tipo de centros; sería bueno que acá lo pudiéramos tener y que se trabaje 
por eso y por la investigación. Pero en el mundo también existen los centros de referencia. Eso es lo que nosotros no queremos 
perder. A modo de ejemplo, puedo decir que existen estos centros de referencia en Río de Janeiro, en Atlanta y en Holanda, a 
pesar de que las diferentes especialidades estén integradas en un hospital general. 


Por estas razones, nosotros hoy nos presentamos en esta Comisión con todas estas inquietudes y porque, además, no queremos 
perder nuestros centros de referencia, que representan nuestra identidad como institutos nacionales. Sobre todo, no queremos 
perder nuestra calidad de funcionarios de la Salud Pública. 


SEÑORA DALMAS.- Seguramente, deben haber muchas más fundamentaciones de las que se han expuesto que, por cierto, no 
hemos tenido oportunidad de leer por la forma en que se concedió esta audiencia. 


De todas formas, preocupada porque esta Comisión pueda dar una respuesta efectiva, creo percibir dos aspectos diferentes. Uno 
de ellos, tiene que ver con la reestructura de los servicios en la Salud Pública -tema que desconocemos por completo y en esto 
creo reflejar la opinión de todos los señores Senadores aquí presentes que, además, no integramos la Comisión específica que 
trata los temas relacionados con la salud pública- y puedo suponer que todo esto debe responder a algún plan del Ministerio que, 
obviamente, nosotros no conocemos. El otro aspecto, tiene relación con las consecuencias laborales que esto puede llegar a tener. 
Ahora bien, si no conocemos la reestructura en ciernes, menos aún podemos saber sus consecuencias laborales que, además, 
tienen que ver con el Presupuesto. Entonces, en bien de la efectividad del trabajo -y me disculpo por esto- creo que ustedes tienen 
que hacer un planteo, necesariamente, a la Comisión de Salud Pública del Senado por el aspecto que genera todo esto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Presidencia está pensando -mientras comparecen los representantes de los institutos- que habría que 
enviar su comparecencia y la documentación a la Comisión de Salud Pública para adelantar el trabajo, con independencia de 
repartir entre los Legisladores de la Comisión de Asuntos Laborales y Seguridad Social la misma documentación en las áreas que 


atañen las consecuencias laborales que tiene una reestructura funcional. Creo que la intervención de la señora Senadora Dalmás 
se dirige en ese sentido. 


SEÑORA DALMAS.- Honestamente, no quiero que pase, como alguna vez ha ocurrido en este país, que primero tenemos que 
aprobar las consecuencias presupuestales y después nos enteramos que eso responde a una equis reestructura que no fue 
discutida y que no conocíamos. Creo que esta es la idea. Me parece fundamental que el Parlamento conozca, en este caso el 
Senado, cuál es la reestructura que tiene en mente el Ministerio de Salud Pública: si van a quedar o no los centros de referencia, 
qué es lo que se va a trasladar al Hospital de Clínicas. Todo esto no lo sabemos. 


Otra cosa que quiero saber es qué va a significar esto desde el punto de vista laboral y, por ende, presupuestal, porque estamos 
hablando de funcionarios públicos. Me parece imprescindible que ambas Comisiones, la de Salud Pública y la de Asuntos 
Laborales, estudiemos el tema. ¿Para qué? Para evitar que después tengamos que votar los artículos de un Inciso que responden 
a una reestructura que nosotros no sabemos cuál es, y no quiero recordar la triste historia de la reforma de la educación. 


Me parece importantísimo que los representantes gremiales se propongan que la Comisión de Salud Pública del Senado conozca 
el tema, aunque nosotros vamos a enviarle el material, pero de todas formas deben tener un intercambio allí para colocar el tema 
arriba de esa Comisión. En tanto, nosotros haremos el seguimiento de las consecuencias laborales de esta reestructura. 


SEÑOR LARA GILENE.- Concretamente, quiero saber cuál ha sido la justificación de la señora Ministra de Salud Pública - 
obviamente que es la misma visión del Presidente de la República- con relación al cambio de pasar de ser dependiente del 
Ministerio de Salud Pública a serlo de la Universidad de la República. Tengo acá la Rendición de Cuentas que en las últimas horas 
ha sido publicada y se pueden observar las grandes dificultades que tiene el Presupuesto de la Universidad de la República: U$S 
77:000.000 anuales de la Universidad frente a U$S 163:000.000 del Ministerio de Salud Pública. Simplemente veo el tema de la 
inversión por año de la Universidad de la República y del Ministerio y es de U$S 3:000.000. 


Todos sabemos que es totalmente insuficiente el Presupuesto de la Universidad y acá estaríamos sumándole una cantidad 
importante también de gastos y de ninguna manera veo el ahorro, no lo vislumbro, porque esto es para este año y para el que 
viene. Tampoco tengo mucha expectativa de grandes cambios en el Presupuesto; nos vamos a manejar con esto. 


Ustedes entienden que puede haber sido una opinión del Presidente de la República -que lo ha manifestado públicamente- que la 
Ministra de Salud Pública, obviamente, porque el Presidente ha hecho determinadas referencias, se ve obligada a apoyar pero, 
después, cuando bajamos a tierra, el propio Director de ASSE no tiene el mínimo conocimiento de nada. 


Quisiera saber si ustedes ven que las cosas quedaron en el discurso del señor Presidente del 13 de abril o si vislumbran que se ha 
avanzado en algo en el tema de concretar realmente lo que señaló el primer mandatario, con el que personalmente no estoy de 
acuerdo. Hago esta pregunta porque, de pronto, se queda en el amague y después no se hace nada más. 


SEÑOR LORIER.- Comparto la intervención de los señores Senadores que me precedieron, pero mi preocupación va hacia otro 
ángulo de lo que se ha expuesto y tiene que ver con la participación de los trabajadores que es, sin duda alguna, un aspecto más 
filosófico o esencial de lo que pensamos debe ser nuestro Gobierno, al cual representamos desde el Parlamento. A las propuestas 
que se han hecho, quiero incorporar la necesidad y la posibilidad de explorar que esos ámbitos de participación de los trabajadores 
puedan producirse y establecerse efectivamente. En ese sentido, propongo a la Comisión que, junto con los demás aspectos 
prácticos y concretos que aquí se han establecido, también desde el punto de vista concreto y práctico, los Legisladores hagamos 
todo lo posible para que se produzca esa conexión y para que ustedes puedan expresar, intercambiar y hacer conocer sus 
propuestas con respecto al resto de las partes involucradas en este tema. 


SEÑOR TRILLO.- Pertenezco al Instituto de Reumatología. 


Con relación a la pregunta que realizó el señor Senador Lara Gilene quiero señalar que la opinión de la señora Ministra fue que, en 
primera instancia, ella tenía que atender 3:000.000 y no 200.000, aproximadamente, que es lo que nucleaba a los cuatro Centros 
involucrados. 


Según dijo, era un proyecto que se daba en el marco de un préstamo del BID de U$S 17:000.000 -precisamente, para que éste se 
concediera debía presentarse un proyecto- que se fraccionaba en U$S 3:500.000 por año y que eso iba a permitir fortificar las 
cuatro columnas más importantes del Hospital de Clínicas -que son luz, agua, gas y saneamiento- y que luego de eso se iba a ir 
dando el traslado de los diferentes Centros. En primera instancia habló de trasladar el Instituto de Traumatología e instalar el IMAE 
traumatológico dentro del Hospital de Clínicas, lo que tenemos claro que produciría ingresos que terminarían financiando el 
préstamo por el cual se inicia este proyecto. 


Por otro lado, cuando hablamos con el Director de ASSE, nos dijo que no existe tal proyecto y que ni siquiera se sabe de cuánto es. 
Incluso, el Director de Crónicos, el doctor Blankleider, habla del 2015. Si es para el 2015, los trabajadores preguntamos por qué se 
lanza ahora en 2005. ¿Qué necesidad hay de generar esta alarma? 


En el mismo sentido de lo que señalaba el señor Senador Lorier, tenemos claro que la participación es real o no lo es; no podemos 
estar jugando a la mosqueta. Tenemos un órgano bipartito conformado por la Federación de Salud Pública y la Dirección Nacional 
con el Ministerio de Salud Pública; hay Comisiones en las cuales se discute el Presupuesto, y el Ministerio invita a la Comisión 
interna de cada Unidad Ejecutora a discutir los presupuestos, pero no podemos estar fuera del ámbito bipartito negociando 
claramente la intención de un traslado de cuatro Centros en un proyecto que no conocemos y del que no participamos. Además, 
luego de las actas elevadas y puestas en conocimiento de la señora Ministra, como accedimos a ellas "de costado" -como se dice 
vulgarmente- porque no fueron oficiales, la jerarca se ve en la obligación de elevar una carta invitando a la Federación de Salud 
Pública a participar. No es correcto ni serio que nos digan que no existe un proyecto y que no hay más reuniones cuando sabemos 
que se están realizando todos los martes, de lo cual tenemos conocimiento por la delegación de los egresados. 


Si bien puede sonar que acudimos a este ámbito equivocadamente, no es así, sino que lo hacemos porque nos preocupa el tema 
de la legislación, ya que tres de los cuatro Centros fueron hechos con dineros públicos. Me refiero a que el aporte público al 


Instituto de Oncología, al Servicio de Enfermedades Infectocontagiosas y al Instituto de Reumatología fue hecho, total y 
absolutamente, con dinero de la gente. 


En el año 2001 el Instituto de Reumatología pasó a llamarse, por ley, Doctor Moisés Mizrahi. La preocupación, justamente, es si 
legalmente se puede disponer de lo que fue hecho con dinero de la gente. Podrán disponer de los funcionarios -bueno, vayan a 
trabajar a otro lado- pero las plantas físicas que fueron creadas para un fin deben ser respetadas. Por eso también se justifica 
nuestra presencia en esta Comisión. 


Como decía la compañera hace un momento, tenemos una inseguridad brutal porque nadie nos dice si nuestras carreras 
funcionales van a ser respetadas, de quién vamos a depender, de qué dirección. 


Nuestra convicción es clara: esto es muy sencillo, si vivimos en casas separadas, nos sale mucho más caro que si vivimos todos 
juntos porque compartimos los gastos. Esa es la realidad. Estamos hablando de cuatro Centros que tienen su autonomía y su 
presupuesto que, por cierto, es lamentable. No conozco el caso del resto de los compañeros, pero nuestro presupuesto es de $ 
130.000 por mes de fondos para poder vivir. Nosotros pedimos un presupuesto justo porque podemos funcionar y brindar 
asistencia. Tenemos una identidad, una referencia nacional; apostamos a la descentralización, pedimos participar para lograrlo y 
nos encontramos con todo esto. 


Hay una carta del Presidente de la República de fecha 21 de junio, dirigida a la Sociedad de Reumatología, en la cual manifiesta 
que existe ese proyecto. Y a nosotros se nos niega su existencia. El 5 de julio se acaba de decretar el cambio del Instituto Nacional 
de Oncología al Instituto Nacional del Cáncer. La compañera aquí presente trabaja en el Instituto de Oncología y es integrante de la 
Comisión interna, pero se acaba de enterar. Me parece que estas cosas no son serias porque nosotros no somos niños, somos 
adultos. Puede ser que cuando se trata un tema en el que se plantea una confrontación no les gusten las opiniones gremiales, pero 
es más honesto que se digan las cosas cómo son que hacernos perder el tiempo y distraernos porque, reitero, no somos niños. 
Nosotros defendemos algo que es serio, defendemos Centros de referencia nacional de los cuales somos orgullo en América. Los 
señores Senadores pueden observar cualquier página de Internet y corroborar lo que piensan las organizaciones latinoamericanas 
y mundiales sobre cualquiera de nuestros cuatro Centros. Es más; el país debería sentirse orgulloso. Si supieran realmente que en 
muchos casos estamos trabajando en pocilgas, que no tenemos Presupuesto desde hace veinte años y que a pesar de ello somos 
reconocidos en el mundo, creemos que deberían cambiar de postura. En vez de irnos a reforzar al Hospital de Clínicas que hoy 
necesitaría de un presupuesto justo, no de la rapiña de cuatro Centros para fortalecerlo -seamos claros- deberían fortalecernos a 
nosotros y darnos la posibilidad de demostrar lo que somos capaces. Insisto que nuestros técnicos son reconocidos en el mundo, 
incluso, han ganado premios mundialmente reconocidos en medicina. Creo que con esto doy contestación a lo que planteaba el 
señor Senador Lara Gilene. 


También adherimos a la inquietud del señor Senador Lorier. Pensamos que los ámbitos de participación tienen que ser reales, no 
podemos hacer de cuenta que tratamos con niños. 


Queremos agradecer a esta Comisión por habernos recibido a pesar del malentendido primario que hubo. Nosotros queríamos 
venir a esta Comisión para plantear la inseguridad laboral que existe, así como también qué pasa con los Centros que son hechos 
con el aporte público, porque no creemos que se puedan destinar a otros fines que el planteado originalmente. 


Tal como decía la señora Senadora Dalmás, es importante que las Comisiones estén informadas de lo que está pasando para que 
los señores Senadores que las integran puedan investigar de qué reestructura se está hablando, porque después llega el 
Presupuesto, hay que votarlo y muchas veces no se sabe lo que se vota y nos encontramos con las consecuencias de ello. Creo 
que debemos evitar que eso pase y entendernos de buena manera sin necesidad de llegar a un conflicto. Para eso estamos: para 
tratar de evitar el conflicto. Tenemos que tomar conciencia acerca de que en esta estructura del Hospital del Clínicas -que sabemos 
perfectamente, como decía el señor Senador Lara Gilene, que no hay expectativas de incrementar tanto su Presupuesto como para 
mejorarlo- lisa y llanamente se va a aumentar aún más su hacinamiento con la inclusión de los cuatro Centros que hoy tienen su 
identidad y que perfectamente pueden funcionar tal como están. 


SEÑORA TORRES.- Simplemente quería decirle a la señora Senadora Dalmás que nosotros vamos a ser recibidos por la Comisión 
de Salud Pública pero no nos han confirmado todavía el día en que vamos a concurrir. Seguramente con la mediación de esta 
Comisión seamos recibidos un poco antes, lo cual agradecemos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quisiera saber cuáles son los ámbitos de negociación que tienen dentro del Ministerio de Salud Pública en 
las diferentes áreas. Si bien siento -en el acierto o en el error- que sobre este tema no han podido dialogar, me gustaría que 
aclararan si existen ámbitos de conversación y si los mismos son por centros, con la FUS, por áreas, o cómo son las instancias de 
participación de representantes del gremio con las autoridades del Ministerio. 


SEÑOR PEDRAJA.- El Ministerio de Salud Pública ha bajado una circular para todos los centros y para la Dirección de la 
Federación con la intención de mantener un buen diálogo y un buen relacionamiento con nosotros, tal como señalaba recién mi 
compañero. En cada hospital, en cada instituto, las Comisiones internas han trabajado en base al presupuesto quinquenal de cada 
una de las Unidades Ejecutoras. Eso es bueno y refiere a la participación de la que hablaba el señor Senador Lorier. Ahora bien, 
precisamente este año, cuando se aprecia esta animosidad de trabajar en conjunto con los trabajadores, nos tocan por encima del 
moño, nos hacen esta jugada y nos dan por la ventana esa acta del Hospital de Clínicas -que debe figurar en la carpeta que les 
entregamos- sobre la que, las autoridades del Ministerio de Salud Pública que sistemáticamente se reunieron con los cuatro 
centros, señalan que no están al tanto de su contenido, que no conocen las cifras, que no es tan así y que es sólo un proyecto. Es 
como dice mi compañero: nos están tomando el pelo y nos distraen. Si la intención del Ministerio de Salud Pública es tener un buen 
relacionamiento con la Federación de Funcionarios de Salud Pública, que nos llamen y nos expliquen cuál es la intención de esto, 
para trabajar en conjunto todos los temas y no solamente para solucionar el presupuesto quinquenal de cada hospital. Sobre esto 
último, queremos decir que no sabíamos nada acerca de lo que era trabajar en el presupuesto de un hospital. Personalmente, 
pertenezco al Hospital Maciel y reconozco que no sabía del tema y que trabajamos en él a puro pulmón durante horas. 


En consecuencia, reitero, si hay intención de parte del Ministerio de trabajar en conjunto con la Federación de Funcionarios de 
Salud Pública, debe hacerlo en todos los sentidos. 


SEÑORA TORRES.- Me gustaría que los compañeros aclararan a los miembros de la Comisión en qué otras comisiones, dentro 
del Ministerio de Salud Pública, participa la Federación y nosotros, particularmente, como funcionarios de esa área, porque creo 
que a ello apuntaba la pregunta del señor Presidente. . 


SEÑOR PEDRAJA.- Las Comisiones en las que estamos participando son: la de Seguro Nacional de Salud, la de Medicamentos, 
la de Estatuto del Trabajador, la Bipartita -en la que trabaja la Federación junto con Olesker como representante del Ministerio- la 
de Presupuesto, etcétera. Estamos integrando un número importante de comisiones que trabajan conjuntamente con el Ministerio y 
en las que se expone la posición de la Federación. Por ejemplo, en la Comisión de Presupuesto, que es una de las más amplias, 
participan seis compañeros de la Dirección Nacional y allí se está trabajando en un presupuesto con el que los Legisladores se van 
a encontrar cuando se aborde el Presupuesto Quinquenal. Lo que hablábamos cuando abordábamos este tema era lo relativo a los 
hospitales, pero ahora está el Presupuesto Quinquenal del Ministerio y también estamos trabajando en él. 


Se vislumbran cambios positivos, pero actitudes como ésta hacen que se borre de un plumazo esa intención de las autoridades de 
trabajar en forma conjunta con nosotros. 


SEÑOR LARA GILENE.- Si bien estamos de acuerdo con que puedan concurrir a la mayor cantidad posible de Comisiones para 
exponer el tema, creo que éste es el ámbito para plantearlo. Aquí hay una inquietud concreta sobre una problemática de trabajo. En 
consecuencia, creo que la Comisión tiene que asumirlo y no derivarlo. Estoy de acuerdo con que, a forma de complemento, sean 
recibidos por la Comisión de Salud Pública pero, reitero, creo que debemos analizar el tema aquí. 


SEÑOR LORIER.- Quisiera saber si los representantes de los funcionarios entienden que algunos de estos ámbitos -que ya están 
creados y en funcionamiento- pueden servir de receptáculo para sus inquietudes, así como para la participación de los cuatro 
institutos representados; o si sería necesario un nuevo ámbito para tratar este asunto. 


Por otro lado, tengo una pregunta sobre algo que quizás se considere lateral, pero que de todos modos aprovecho esta ocasión 
para plantear. Ustedes han hablado de centros de referencia y de una especie de síntesis de las especialidades integradas en un 
gran centro, como elementos que actualmente se manejan a nivel mundial. Pero, en el ámbito funcionarial, ¿puede haber 
posibilidades de integración sin contradecir la condición de centro de referencia? 


Mi otra pregunta tiene que ver con las plantas físicas que, supongo, deben tener una adaptación a las funciones de que estamos 
hablando. 


En tal sentido, ¿se maneja la posibilidad de trasladar esos servicios a la planta física del Hospital de Clínicas o de mantener lo que 
ya existe y pasarlo bajo la jurisdicción de ese Hospital? 


SEÑOR PEDRAJA.- El pase de cualquiera de los institutos al ámbito del Hospital de Clínicas automáticamente determina que se 
convierta en un servicio dependiente de un hospital general y pierda su referencia nacional. Pongamos por ejemplo la Intendencia 
de Montevideo, que descentraliza, pero no cierra su edificio de 18 de Julio. Esto es bien claro: para descentralizar, uno debe tener 
algo totalmente centralizado. Y hoy, frente a la forma en que están planteadas nuestras instituciones, proponemos que se llegue a 
los diferentes lugares del país desde un lugar centralizado. La actual intercomunicación podría ser más fluida si se ajustara y 
aceitara el mecanismo propio de Salud Pública, que es la interconsulta. Esto es, vamos al Hospital de Clínicas cuando nos necesita 
y él viene cuando somos nosotros los que lo necesitamos. Ese sistema es el que existe y existió siempre en Salud Pública. 
Nosotros, como trabajadores, estamos planteando que exista una prestación de servicios: le ofrecemos a Oncología lo que precise 
y ellos nos proveen de lo que nos falte. El intercambio de servicios es un modelo; y es el que plantean los trabajadores. 


En realidad, no hay condiciones para lo que plantea el señor Senador Lorier, de trasladar los cuatro centros porque, de entrada, 
perderíamos la referencia nacional; dejaríamos de ser un instituto y nos convertiríamos en un servicio. Ni qué hablar del perjuicio 
para el usuario, que perdería su lugar, a donde ya sabe que puede ir directamente. En este sentido, se nos indica 
permanentemente que apostemos al desarraigo, que no debemos pelear, como si lo hiciéramos por cuatro paredes, que fue lo que 
se nos dijo. Pero las cosas no son así; estamos peleando por proyectos sustentables. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Dónde se les ha dicho tal cosa? 


SEÑOR PEDRAJA.- En el ámbito bipartito del que participan los cuatro centros, junto con el contador Olesker, los doctores 
Blankleder y Aguilar y el contador Figueroa. Allí se nos ha señalado, reitero, que no podemos estar planteando la defensa de cuatro 
paredes. Pero no es eso lo que proponemos, sino la viabilidad de centros de referencia que, como se ha dicho aquí, son orgullos 
nacionales. Entendemos que ese comentario nos subestima. 


Consideramos que es inviable, entonces, aunque no nos negamos a discutirlo. Cualquiera de los ámbitos que se han formado - 
especialmente el que existe entre la bipartita de la Dirección, la Federación y el Ministerio- son válidos. Pero ocurre que no se están 
diciendo las cosas como son. Si se maneja un discurso diferente para cada lugar; si hay seis comisiones de contacto establecidas 
entre la Federación de Salud Pública y el Ministerio, pero en ellas no se trata el cambio de denominación, del que nos enteramos 
por fuera, hay algo que no está funcionando y creemos que, básicamente, es la comunicación. En consecuencia, esta cuestión 
amerita una reflexión y un nuevo planteo de la situación por parte de las autoridades del Ministerio de Salud Pública, porque el 
Presupuesto es ahora. Entonces, cuando llegue el mensaje presupuestal, recurriremos a estos ámbitos para plantear nuestras 
inquietudes. 


Para nosotros cualquier ámbito es viable siempre que el mismo sea transparente y claro porque, de lo contrario, no lo es. 
SEÑOR LARA GILENE.- Pediría a nuestros visitantes que dejen en la Comisión fotocopia de la nota a la que hicieron referencia. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si los señores Senadores están de acuerdo, la Mesa sugiere enviar a la Comisión de Salud Pública del 
Senado el material que contiene la carpeta, así como la versión taquigráfica de esta sesión. 


SEÑORA DALMAS.- Solicito que también se remita la versión taquigráfica de esta sesión a las autoridades del Ministerio de Salud 
Pública, a efectos de que puedan dar su opinión sobre este tema. 


SEÑOR PEDRAJA.- Quiero señalar que esta intención de cerrar los institutos ya fue tratada en oportunidad de considerarse el 
Presupuesto quinquenal anterior, es decir que en el Gobierno anterior hubo intención de proceder en este sentido. 


(Dialogados) 


No es un capricho que estemos peleando por cuatro paredes sino que es, como decía el señor Trillo, un proyecto sustentable que 
se logró dejar sin efecto. Hoy, frente a un cambio de Administración, volvemos a plantear esta inquietud porque, en aquel momento, 
el mejor aliado que encontramos fue el actual Gobierno. Entonces, creo que aquí existe una contradicción. 


SEÑORA TORRES.- Como decía el señor Pedraja, para nosotros esta situación es el macro del micro que vivimos en los años 
2001 y 2002 en el Servicio de Enfermedades Infecto contagiosas. Nosotros tenemos el manejo de todo lo que significa la 
medicación anti-retroviral, así como del 2.5% de las transferencias que realizan los jugadores de fútbol, lo cual está establecido por 
ley que se destinará a los pacientes con VIH Sida. 


En diciembre de 2001 se pretendió que el Servicio cerrara porque corre con la desventaja de no ser Unidad Ejecutora, pese a que 
tenemos el rubro presupuestal como tal. Así, pues, pasamos a depender económicamente del Hospital Pasteur. 


Hoy en día podemos decir que eso ha sido -más allá de que no se reconozca- totalmente improcedente porque, en una serie de 
aspectos, estamos casi al borde de la omisión de asistencia porque se trasladaron equipos y no sabemos cuáles son los números 
que se manejan respecto a nuestro Servicio. Durante cuatro meses defendimos nuestra situación ocupando el Servicio y, por una 
cláusula legislativa, logramos que el mismo siga estando donde está y continúe siendo el centro de referencia nacional para VIH 
Sida. 


En su momento pedimos a los Legisladores que el Servicio se trasladara en bloque o, de lo contrario, que no se trasladara. Eso fue 
lo que impidió a la Dirección del Hospital Pasteur y a la Dirección de ASSE anterior que se llevaran la parte ambulatoria y quedara 
solamente la de internación. 


Entonces, exactamente lo mismo puede llegar a pasar dentro de cinco años, cuando se haga la evaluación de lo que fue el traslado 
de estos cuatro Centros a la inmensidad del Hospital de Clínicas. 


Nosotros estamos perdidos desde todo punto de vista con el Servicio de Enfermedades Infectocontagiosas dentro de lo que es el 
presupuesto -digámoslo así- del Hospital Pasteur. No tenemos ningún manejo administrativo de nuestra situación; si se nos rompe 
una lámpara eléctrica tenemos que pasar una nota y pedir al Hospital Pasteur, que está a más de veinte cuadras, que compre otra. 
Entonces, mientras llega, es preferible que hagamos las cosas a oscuras. Esto es lo que, en grandes dimensiones, presumimos -de 
alguna manera, por experiencia- nos puede llegar a pasar dentro del Hospital de Clínicas. 


Nada más. Muchas gracias. 
SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Asuntos Laborales y Seguridad Social les agradece su presencia. 
Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 12 y 12 minutos) 


linea del nie de nádaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


